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月の健診結果のお知らせ iて自邑の健劇犬況の プリント，アンケート 16330～17：40
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青年期女子の健康教育による保健行動の変容と性格特性比較
表4　健康教育セミナー出席回数別にみた「5つの自我状態」（エゴグラムの各尺度ごとの平均値±標準偏差）
　　　　　　　　　　　　　　一・－A群とC群の比較および介入前・後の比較一
CP｛批判的な親の自我状態）
NP（養育的な親の自我状態）
A（大人の自我状態）
FC（自由な子どもの自我状態）
AC（順応した子どもの自我状態）
健康教育介入前
A群（28人）
Mean±SD
8．6±3．1
11．3圭2．1
9．7±3．4
C群（19人）
Mean±SD
6．7±3．3
14。3　±　3．4
差の検定
（t・検定）
?
＊＊
健康教育介入後
A群（28人）
Mean・±SD
8．2±4．1
12．2±3．3
　　　　　10．1　ゴ：　2．6　　　　　　駄s
L＿＿」＿＿＿＿＿＊⊥＿＿⊥＿＿」
11．1±3．5
12．4．圭4．5
11．5±3．5 ns
11．1±3．2
12．0±・4．0
???3士7L1 10．5　±　4．7
C群（19人）
Mean±SD
5．8±3．6
15．1±2．8
8．9±4．0
12．9±2．9
10．6±　3．2
差の検定
（t・検定）
?
＊＊
?
ns
ns
注）’P＜0．1，’P＜0．05，’°Pく0．01（A群とC群の差；対応のないt一検定、介入前と介入後の差；対応のあるt一検定）
ことと、介入前・後ともC群はA群に比し、依然とし
てNP（養育的な親の自我状態）値が高い（p＜0．Ol）
ことであった。このことから、自己を律してセミナー
出席を継続するには、「理想を追求し、責任感が強く、
批判的な性質」を示すCP値を、「思いやりが強く、保
護的な性質」を示すNP値に優先させる自我状態が、
ポテンシャルとして高いことと、「感情に支配されな
い合理的・論理的な性質」を示すA値が高い自我状態
を、性格として持ち合わせていることが、一背景要因
となる可能性が示唆された。
　次に、健康教育介入後の対象者の性格特性の変容に
ついて、介入前・後のエゴグラムの各尺度ごとの平均
値の有意な変化は、A群において、　A値の上昇
（p＜O．05）と、AC（順応した子どもの自我状態）値の
低下（P〈O，Ol）とに、みられた。　C群においては、い
ずれも有意な変化はみられなかった。とくに、AC値
が低くなった変化が注目され、「協調性があり、控え
めな反面、自発性を欠く性質」も示すAC値が有意に
低値となったことは、A群の対象者が、自主的に出席
する形式であるセミナーに回数多く出席した状況の、
一背景要因である可能性が窺われた。
　3．全体的考察
　生活習慣と健康状態との関係に性格がどのように関
与しているかについて、エゴグラムの変化との関連性
で検討することの有用性が示唆されている16）が、本研
究においても、望ましい保健行動の実践とCP値・A
値の高いこととの関連性が窺われ、健康教育の導入か
ら行動変容に至るプロセスにおいて自我状態の関与を
示唆する所見が得られた。このことから、今後は、保
健行動改善への取り組みに対してマイナスの自我状態
を有する対象者について、詳細な検討と有効な対策を
進めることが望まれる。また、健康教育の実践に際し
て、エゴグラムによる対象者の「性格特性」の把握は、
コンプライアンスを高めるために配慮されるべき要項
であると思われた。
要 約
　健康教育セミナーによる保健行動の変容に関して、
出席状況との間にいくつかの有意な関係が認められた
が、さらに、性格特性との関連についてエゴグラムの
変化による検討を行ったところ、「保健行動の変容を
起こすための条件」の一背景要因として、本人の性格
特性が反映されることが示唆された。また、効果的な
健康教育の実践には、対象者の性格特性の調査結果を
活かすことが有用であることが知られた。
　本研究は平成7、8年度文部省科学研究費補助金
（一般研究C課題番号07680065）によるものの一部で
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県立新潟女子短期大学研究紀要第37号2000
ある。ここに記して深謝致します。
　終わりに臨み、本研究を行うにあたりご指導を賜り
ました諸先生ならびに調査対象の学生の皆様に深く感
謝申し上げます。
　なお、本研究の要旨は第46回日本栄養改善学会
（1999年10月29日、於郡山市）において口頭発表した。
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